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Objectifs 


• Diagnostiquer un trouble de la personnalite et apprecier 
son retentissement sur la vie sociale du sujet. 

• Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. 

• Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


L a personnalite peut etre definie comme 
« I’integration dynamique des aspects 
cognitifs, pulsionnels, volitionnels et 
affectifs de I'individu ». Cette definition reste 
tres theorique ; en pratique, I'ensemble des 
traits de personnalite d'un individu le caracterisent et suffisent 
a le decrire completement. Ms font qu'il est unique et different 
des autres individus, sont relativement stables tout au long de 
sa vie, et permettent dans une certaine mesure d'anticiper, de 
prevoir ses reactions emotionnelles et ses comportements dans 
une situation donnee. 

II est difficile de definir la normalite en termes de personnalite ; 
il est plus aise de reconnaTtre ce qui constitue la pathologie de 
la personnalite. Quand certains traits de personnalite chez un 
sujet sont trop prononces et accentues, different trap par rapport 
a I'eventail des variations retrouvees chez la plupart des individus, 
sont rigides, mal adaptes, et provoquent chez le sujet une gene 
fonctionnelle et une detresse subjective, et (ou) une souffrance 
de son entourage, alors ces traits de personnalite « anormaux » 
vont constituer un trouble de la personnalite (egalement nomme 
« personnalite pathologique »). 

DIAGNOSTIQUER UN TROUBLE 
DE LA PERSONNALITE 

Diversity des modeles etiopathogeniques 

Les premieres descriptions de troubles de la personnalite 
remontent a I'Antiquite ; on en retrouve dans differentes cultures 
et civilisations. Cependant, la plupart des modeles concernant 
la genese de la pathologie de la personnalite proviennent des 
grands courants de la pensee psychiatrique du xx* * siecle ( v. Questions 
n os 47 « Bases psychopathologiques de la psychologie medicale » 
et 48 « Grands courants de la pensee psychiatrique »). 

L'apport de la psychanalyse aux concepts de personnalite normale 
et pathologique est fondamental ; la fixation excessive a I'un ou 
I'autre des differents stades de developpement de la sexualite 


infantile, I'utilisation predominante et non adaptee de certains 
mecanismes de defense, la nature des relations objectales inte- 
riorisees pourraient expliquer I'apparition d'un trouble de la per- 
sonnalite. 

ifnrniB Definitions des troubles 
de la personnalite 


Selon le D SM-IV-TR 

• Un trouble de la personnalite est un mode durable des conduites 
et de I'experience vecue qui devie notablement de ce qui est attendu 
dans la culture de I'individu, est envahissant et riqide, apparait 

au debut de I'adolescence ou de I'age adulte, stable dans le temps 
et qui est source d'une souffrance ou d'une alteration du fonctionnement. 

Selon la CIM-10 

• Les troubles de la personnalite comprennent des modalites 

de comportements profondement enracinees et durables, consistant 
en des reactions inflexibles a des situations personnelles et sociales 
de natures tres variees. 

• lls represented des deviations extremes ou significatives 
des perceptions, des pensees, des sensations et particulierement 
des relations avec autrui, par rapport a celles d'un individu moyen 
dans une culture donnee. 

• De tels types de comportements sont en general stables 
et englobent de multiples domaines du comportement 

et du fonctionnement psychologigue souvent, mais pas toujours, 
associes a une souffrance subjective et a une alteration 
du fonctionnement et des performances sociales d'intensite variable. 
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Selon le modele interpersonnel, la personnalite serait influen- 
cee par les circonstances sociales et culturelles ; les troubles de 
la personnalite peuvent etre, selon ce modele, caracterises en 
fonction de leurs differents souhaits et peurs vis-a-vis d'autrui. 

Pour les cognitivistes dont Tint luence est croissante depuis ces 
20 dernieres annees, les troubles de la personnalite seraient 
sous-tendus par des cognitions dysfonctionnelles, par des sche- 
mas de pensees reducteurs, par un systeme de croyances a pro- 
pos de soi-meme et d'autrui errone, rigide et auto-entretenu. 

Les courants de recherche neurobiologiques actuels impliquent 
des desequilibres dans les neuromediateurs cerebraux (comme 
la serotonine) comme facteurs de vulnerability a I'apparition de 
certains troubles de la personnalite. 

Definitions actuelles des troubles 
de la personnalite 

Les deux classifications internationales des troubles mentaux, 
le DSM-IV-TR (classification americaine) et la CIM-10 (classification 
de ('Organisation Mondiale de la Sante) se veulent deliberement 
atheoriques et ne contiennent done aucune reference a un 
modele etiopathogenique. 

La definition d'un trouble de la personnalite (tableau 1) et les 
grandes idees de cette definition sont : la permanence, la stabi- 
lity au cours de la vie, du trouble de la personnalite ; I'apparition 
du trouble de la personnalite au debut de I'adolescence ou de 
I'age adulte ; les consequences du trouble de la personnalite : 
souffrance personnels, dysfonctionnement social ; la reference 
aux normes culturelles de I'individu. Ils sont tres similaires dans 
les deux classifications. 

II existe 10 troubles de la personnalite differents selon le DSM- 
IV-TR (tableau 2). 

Chaque trouble de la personnalite y est caracterise par une 
liste de criteres diagnostiques et par le nombre minimal de criteres 
requis pour le diagnostic (par ex. au moins 5 criteres parmi une 
liste de 9 pour la personnalite borderline ) [v. tableau 3], 


ititRTf Criteres pour le trouble 

de la personnalite borderline 


Mode general d’instabilite des relations interpersonnelles, 
de I'image de soi et des affects avec une impulsivite marquee, 
qui apparaTt au debut de I’age adulte et est present 
dans des contextes divers, comme en temoignent au moins cinq 
des manifestations suivantes : 

• efforts effrenes pour eviter les abandons reels ou imagines 

• mode de relations interpersonnelles instables et intenses, 
caracterisees par I’alternance entre des positions extremes 
d’idealisation excessive et de devalorisation 

• perturbation de I’identite : instability marquee et persistante de 
I’image ou de la notion de soi 

• impulsivite marquee dans au moins 2 domaines potentiellement 
dommageables pour ie sujet (p. ex. depenses, sexualite, toxicomanie, 
conduite automobile dangereuse, crises de boulimie) 

• repetition de comportements, de gestes, de menaces suicidaires, 
ou d’automutilations 

• instability affective due a une reactivity marquee de I’humeur 

• sentiments chroniques de vide 

• coleres intenses et inappropriees ou difficiles a controler 

• survenue transitoire dans des situations de stress d’une ideation 
persecutoire ou de symptomes dissociatifs severes 

Demarche diagnostique 

La demarche diagnostique pour les troubles de la personnalite, 
comme d'ailleurs pour tout diagnostic psychiatrique, est essen- 
tiellement clinique. Cette demarche s'appuie sur I'entretien Cli- 
nique avec le patient, non pas a la recherche de symptomes, mais 


En Differents troubles de la personnalite 


PERSONNALITE 

PARANOIAQUE 

PERSONNALITE 

schizoTde 

PERSONNALITE 

SCHIZOTYPIQUE 

PERSONNALITE 

ANTISOCIALE 

PERSONNALITE 

BORDERLIHE 

PERSONNALITE 

HISTRIONIOUE 

PERSONNALITE 

NARCISSIOUE 

Mefiance 

Detachement 

Deficit social 

Mepris 

Impulsivite 

Reponse 

Fantaisies 

soupgonneuse 

par rapport 

et interpersonnel 

et transgression 

marquee 

emotionnelle 

ou comportements 

envahissante 

aux relations 

marque 

des droits d'autrui 

et instability 

excessive, 

grandioses, 

envers les autres 
dont les intentions 
sont interpretees 
comme malveillantes 

sociales 
et restriction 
de la variete 
des expressions 
emotionnelles 
dans les rapports 
avec autrui 

par une gene aigue 
dans les relations 
proches, 

par des distorsions 
cognitives 
et perceptuelles, 
et par des conduites 
excentriques 


des relations 
interpersonnelles, 
de I’image de soi 
et des affects 

quete detention 

besoin d'etre 
admire, manque 
d'empathie 
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plutot centre sur la fagon d'etre, de penser du patient, sur ses 
modalites relationnelles avec son entourage (son conjoint, sa 
famille, ses amis, ses collegues de travail ...). 

line connaissance de la biographie du patient est aussi impor- 
tante pour apporter certains elements en faveur de tel ou tel trouble 
de la personnalite (comme une biographie chaotigue pour la per- 
sonnalite antisociale p. ex.). 

Les propos des proches du patient (son conjoint, ses parents 
ou ses enfants ...) sont aussi souvent utiles pour avoir connais- 
sance de certains traits de personnalite dont le patient a peu 
conscience. 

Le diagnostic de trouble de la personnalite, a moins qu'il ne 
soit d'une intensity telle qu’il domine le tableau Clinique, n'est 
d'ailleurs que tres rarement fait a Tissue d'un seul entretien 
Clinique. 

C'est plutot au fur et a mesure des entretiens, et egalement 
grace aux informations qui decoulent des particularity de la 
relation entre le patient et son medecin, qu'il devient possible 
de faire avec certitude ce type de diagnostic. 

Les tests de personnalite (v. encadre) peuvent constituer un 
appoint permettant une meilleure comprehension du patient, 
mais ne doivent jamais a eux seuls suffire pour le diagnostic. 

Ces informations sont a replacer dans le contexte Clinique, 
qui comprend tous les types de donnees que le psychiatre a a sa 
disposition (entretiens avec le patient, eventuellement avec son 
entourage, qualite des relations avec I'ensemble de Tequipe soi- 
gnante et les autres patients si le patient est hospitalise...), afin 
d'aboutir au diagnostic de trouble de la personnalite. 

Enfin, il est indispensable, pour affirmer le diagnostic, que le 
patient soit vu en dehors d’un episode psychopathologique avere 
(p. ex. episode depressif ou maniaque). 

Lorsque le patient est vu pendant cet episode psychopatho- 
logique aigu, on doit se contenter de faire I'hypothese d'un trouble 
de la personnalite associe, hypothese qui sera infirmee ou confirmee 
a distance de Tepisode aigu. 


PERSONNALITE 

EVITANTE 

PERSONNALITE 

DEPENDANTE 

PERSONNALITE 

OBSESSIONNELLE-COMPULSIVE 

Inhibition sociale, 

Comportement 

Preoccupation par I'ordre, 

sentiment 

soumis et collant 

la perfection et le controle 

de ne pas etre 

lie a un besoin 

mental et interpersonnel, 

a la hauteur, 

excessif d'etre 

aux depens d'une souplesse, 

hypersensibilite 

pris en charge 

d'une ouverture 

au jugement 

et a une peur 

et de I'efficacite 

negatif d'autrui 

de la separation 



DIAGNOSTIC DES DIFFERENTS TROUBLES 
DE LA PERSONNALITE 

Personnalite paranoTaque 

Le patient ayant un trouble de la personnalite paranoTaque 
est mefiant, soupgonneux, susceptible, rancunier. Son contact est 
peu empathique, sur la defensive, avec un discours rationnel, 
sans implication affective ou emotionnelle, et son jugement est 
rigide, fausse par la surestimation de soi et le refus de toute 
critique. Face aux autres, il se sent tres vite menace, trompe ou 
humilie (sans que cela soit fonde) ; il est prompt a la contre- 
attaque et peut reagir avec colere. II est reticent a se confier a 
autrui de peur que cela ne lui nuise, enclin a la jalousie vis-a-vis 
de son (sa) partenaire, et doute de la loyaute de ses proches. 
Ces caracteristiques du trouble de la personnalite paranoTaque 
entraTnent de nombreuses diff icultes relationnelles et des 
situations conf lictuelles avec Tentourage (le conjoint, la famille, 
les collegues...). 

Personnalite schizoYde 

Le patient ayant un trouble de la personnalite schizoide n'a 
que peu de centres d'interets et choisit le plus souvent des 
activites solitaires. L'emoussement de Taffectivite et la reduc- 
tion de Texpression emotionnelle entraTnent un contact froid, 
distant, avec une conversation spontanee tres restreinte. Sur 
le plan social, ce sujet est tres isole, car il est detache, indif- 
ferent vis-a-vis des relations proches (p. ex. membres de sa 
famille, relations amicales, sentimentales ou sexuelles). II est 
indifferent a Topinion d'autrui, que ce soit aux critiques ou aux 
compliments. 

Personnalite schizotypique 

Le patient ayant un trouble de la personnalite schizotypique 
se caracterise par une apparence singuliere, excentrique, des 
affects pauvres ou inadequats, et des attitudes et comportements 
etranges, bizarres. Bien qu'il n'existe pas de trouble franc du 
cours de la pensee, le systeme de pensee est perturbe, avec des 
croyances bizarres (p. ex. telepathie, voyance, pouvoirs spe- 
ciaux...), une pensee magique, des idees de reference (non deli- 
rantes) et parfois avec des illusions perceptives. Avec autrui, ses 
capacites de communication sont quelque peu alterees, avec un 
discours vague, digressif, d'allure metaphorique et pouvant appa- 
raTtre obscur. Les relations sociales sont reduites (ce type de 
sujet vit le plus souvent isole, sans ami proche ou confident) ; en 
effet, il eprouve une anxiete dans les situations sociales qui est 
sous-tendue par une ideation mefiante, voire persecutoire. 

Personnalite antisociale 

Le sujet ayant un trouble de la personnalite de type antisocial 
ne tient pas compte des normes sociales, morales et du droit 
d'autrui ; les conduites antisociales (vols, agressions, escroqueries, 
trafic de stupefiants, prostitution, delits divers...) sont frequentes, 
recidivantes, et n’entraTnent aucune culpabilite. L'irritabilite, 
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I'intolerance a la frustration, les faibles capacites de mentalisation 
et I’impulsivite qui caracterisent ce type de trouble de la person- 
nalite rendent frequents les passages a I'acte tels que les crises 
d'agitation, I'hetero-agressivite, les tentatives de suicide ou les 
conduites a risque. Le contact avec I'autre est factice, manipu- 
lateur, avec une tendance au mensonge et a la dissimulation. La 
biographie de ce type de sujet est tres typique, avec une insta- 
bility affective et professionnelle marquee, et la plupart du temps 
un trouble des conduites (agressions envers des personnes ou des 
animaux, destruction de biens materiels, fraude ou vol, violations 
graves de regies etablies...) apparu avant I’age de 15 ans. 

Personnalite borderline 

Le sujet ayant un trouble de la personnalite borderline (ou etat- 
limite) presente une instability affective, relationnelle et com- 
portementale, avec un trouble de I'identite et de I'image de soi. 
Les comportements dangereux (conduites a risque, bagarres...) 
et les actes auto-agressifs (automutilations, tentatives de suicide...) 
sont frequents, peu previsibles, favorises par la grande impulsi- 
vite de ces sujets. II peut exister des episodes psychotiques tres 
brefs (depersonnalisation, derealisation...) dans un contexte de 
situation stressante. Le sentiment de vide, les perturbations iden- 
titaires (image de soi, choix sexuels...), les fluctuations rapides de 
I'humeur completent la description clinique. Les relations avec les 
autres sont tres conflictuelles, le sujet oscillant entre la peur de 
la solitude et de I'abandon, et I'hostilite ou la colere vis-a-vis d'au- 
trui, entre I'idealisation et la devalorisation d'autrui. 

Personnalite histrionique 

Le sujet ayant un trouble de la personnalite de type histrio- 
nique est egocentrique, suggestible et influenqable. L'expression 
emotionnelle est exageree, dramatisee, changeante, superficielle 
et theatrale. La frustration est mal toleree et entraTne parfois 
des manifestations bruyantes (« crises de nerfs », agitation, pleurs...). 
Le sujet ayant un trouble de la personnalite histrionique cherche 
a attirer I'attention d'autrui, a plaire, seduire, souvent en utilisant 


son apparence physique et des attitudes provocantes. La depen- 
dence affective par rapport a I'entourage est majeure, et les 
personnes de I'entourage sont souvent manipulees dans un but 
de reassurance. 

Personnalite narcissique 

Le sujet ayant un trouble de la personnalite narcissique, du 
fait de la surestimation de soi, a des idees de reussite importantes 
et envahissantes, s'attend a etre reconnu comme quelqu'un d'ex- 
ceptionnel et pense avoir droit a un traitement de faveur. Face 
aux autres, il se montre souvent arrogant, hautain, envieux de la 
reussite d'autrui (et est persuade de declencher la jalousie d'autrui), 
peu empathique. II a tendance a utiliser, exploiter autrui pour par- 
venir a ses f ins ; les critiques et le jugement negatif d'autrui sont 
tres mal supportes, pouvant declencher un sentiment de rage et 
d'humiliation disproportionne. 

Personnalite evitante 

Le sujet ayant un trouble de la personnalite de type evitant 
est reserve vis-a-vis des autres, en retrait, inhibe, du fait de son sen- 
timent d'inferiorite, de son manque de confiance et de sa sensibility 
extreme au jugement d'autrui (peur d'etre critique, rejete...). 
Cette image de soi, tres devalorisee, conduit egalement le sujet 
a refuser certaines nouvelles activites (peur du ridicule). Malgre 
un veritable desir d'echanger avec autrui, le sujet evite des situations 
impliquant des contacts nombreux ou nouveaux, et se sent socia- 
lement incompetent. 

Personnalite dependante 

Le sujet ayant un trouble de la personnalite de type dependant 
redoute la solitude, et craint en permanence d'etre abandonne 
et livre a lui-meme. II a un besoin excessif d'etre pris en charge 
par les autres, et ne peut done pas prendre de decision sans etre 
conseille et rassure par autrui, laisse autrui prendre les responsabi- 
lites a sa place, et ne peut initier ou faire les choses seul (par manque 
de confiance en ses propres capacites). II a du mal a exprimer un 


TESTS DE PERSONNALITE 

> M M l’l-2 

Le MMPI-2 (Inventaire de personna- 
lite multiphasique du Minnesota) est un 
autoquestionnaire, tres utilise au niveau 
international pour revaluation de la 
personnalite normale et pathologique, 
compose de 567 questions simples aux- 
quelles le sujet repond par oui / non/je ne 
sais pas. 

Apres rotation, les resultats sont repre- 
sents selon differentes echelles cliniques 
(comme hysterie, paranoia, psychopathie, 
introversion sociale...) ou de comportements 


et d’attitudes (estime de soi...), qui ne sont 
pas superposables aux descriptions des 
10 troubles de la personnalite selon le 
DSM-IV mais qui peuvent donner des 
infomiations utiles (si elles sontinterpretees 
par un psychologue forme a l’utilisation 
de cet instrument) sur le fonctionnement 
psychique du sujet, et notamment en 
tennes de personnalite. 

► Tests projectifs 

Un des plus connus est le test projec- 
tif de Rorschach. II comporte 10 planches 


representant des taches d’encres (noires 
ou en couleurs) comportant un axe de 
symetrie. 

Le sujet a pour consigne de mentionner 
ce qu’evoquent pour lui ces taches lors de 
la presentation successive des 10 planches. 

Comme pour le test MMPI-2, les 
reponses du sujet doivent etre interpre- 
tees par un psychologue experiment et 
forme a ce type de tests, et permettent 
d’apprehender le fonctionnement mental 
du sujet, ses mecanismes de defense, et sa 
structure de personnalite. • 
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disaccord avec autrui (craignant de perdre le soutien d'autrui 
s'il I'exprimait). Le sujet peut aller jusqu’a, en cas de separation 
avec quelqu'un, nouer une autre relation meme non satisfaisante 
avec quelqu'un d’autre qui ne lui convient pas, uniquement pour 
ne pas rester seul. II peut aussi accepter certains sacrifices 
ou mauvais traitements (violence verbale, physique, conjoint 
alcoolique, infidele...) uniquement pour continuer a etre soutenu 
et entoure. 

Personnalite obsessionnelle-compulsive 

Le sujet ayant un trouble de la personnalite de type obses- 
sionnel-compulsif est caracterise par une rigidite de pensee, 
dans les actes et les emotions. II est meticuleux, ordonne, 
obstine et perseverant, voire tetu, et respecte scrupuleusement 
les obligations, regies et valeurs morales qu'il s'est fixees. II a 
tendance a etre « pres de ses sous », epargne beaucoup en vue 
d'un eventuel « coup dur » et a du mal a jeter des objets vieux, sans 
utilite. Le contact avec autrui apparatt peu spontane, serieux, 
austere, avec des emotions maitrisees. Sur le plan professionnel, 
son souci du detail et de la planification, son perfectionnisme lui 
font perdre de vue le but principal du projet et I'empechent de 
terminer les taches. II eprouve des difficultes a deleguer a autrui, 
ou doit verifier le travail execute par autrui. Sa devotion pour le 
travail reduit le temps consacre aux loisirs ou aux amis. 


EPIDEMIOLOGIE ET COMORBIDITE 

Epidemioloqie 

La plupart des etudes epidemiologiques retrouvent une pre- 
valence des troubles de la personnalite comprise entre 8 et 13 % 
de la population generale. 

La prevalence pour I'ensemble des troubles de la personnalite 
est identique chez les hommes et les femmes, alors que le sex-ratio 
est souvent different de 1 pour un trouble donne (p. ex. majorite 
d'hommes pour la personnalite antisociale et de femmes pour 
les personnalites histrionique ou borderline). 

Par definition, les troubles de la personnalite debutent a I'a- 
dolescence ou au debut de I'age adulte, et sont stables tout au 
long de la vie ; on peut cependant remarquer chez certains sujets 
une attenuation de ces traits de personnalite pathologiques au 
cours de la seconde moitie de la vie et chez le sujet age. 

La comorbidite est frequente entre les differents troubles de 
la personnalite ; dans plus de 30 % des cas, deux troubles de la 
personnalite (p. ex. borderline et histrionique) coexistent chez 
un meme sujet. 

Troubles de la personnalite et autres 
troubles psychiatriques 

La comorbidite des troubles de la personnalite avec d'autres 
troubles psychiatriques, comme les troubles de I'humeur, les 
troubles anxieux, I'alcoolisme ou la toxicomanie, est frequente 
(p. ex. on retrouve entre 30 et 80 % de troubles de la personnalite 
chez des patients ayant une depression, selon les etudes). 


it retenir 


POINTS FORTS 


Pour faire le diagnostic de trouble de la personnalite, 
il faut que certains traits de personnalite d'un sujet 
soient suffisamment prononces ou deviants, peu adaptes 
et rigides pour entrafner une souffrance personnels 
et (ou) une alteration significative de I'adaptation familiale, 
sociale, professionnelle. 

Les troubles de la personnalite concernent plus de 10 % 
de la population generale. 

Les consequences de la presence d'un trouble de la 
personnalite sont importantes : detresse du sujet, 
souffrance de I'entourage, dysfonctionnement social... 

Les sujets ayant un trouble de la personnalite represented 
des difficultes de prise en charge pour les medecins, 
quel que soit le motif de consultation : consultation 
aupres du medecin generaliste, suivi d'une pathologie 
somatique, traitement d’un autre trouble psychiatrique... 

En dehors des situations d’urqence (frequentes 
chez les patients ayant un trouble de la personnalite), 
ia prise en charge au long cours du trouble de la 
personnalite lui-meme est complexe et difficile, reposant 
essentiellement sur la psychotherapie (parfois associee 
a un traitement medicamenteux), a adapter a chaque patient. 


La presence d'un trouble de la personnalite chez un patient 
suivi pour un autre trouble psychiatrique compliquerait revolution 
et la prise en charge de ce trouble (par ex. en cas de comorbidite 
d'un trouble de la personnalite avec une depression, I'episode 
depressif durerait plus longtemps, serait plus difficile a traiter, 
entrainerait plus d'hospitalisations et serait associe a des tenta- 
tives de suicide plus nombreuses). 

Certains troubles de la personnalite constitueraient, selon les 
theories psychodynamiques, une pathologie du caractere sur laquelle 
se developperait parfois (mais non obligatoirement) un trouble 
psychiatrique, comme personnalite obsessionnelle et trouble obses- 
sionnel-compulsif ou personnalite paranoiaque et delire chronique 
paranoiaque. Cette position est cependant aujourd'hui contestee 
et controversee, et on observe des patients ayant un authentique 
trouble obsessionnel-compulsif sans trouble de la personnalite de 
type obsessionnel associe, ou des patients paranoiaques delirants 
sans personnalite pathologique paranoiaque premorbide. 


SITUATIONS D'URGENCE 

L'angoisse aigue est une situation clinique de demande de soins 
en urgence assez frequente chez les sujets ayant un trouble de 
la personnalite. II faudra cependant faire le diagnostic differen- 
tiel avec un authentique trouble anxieux (trouble panique...) done 
a traiter comme tel, survenant chez un patient ayant un trouble 
de la personnalite. 
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MINI TEST DE LECTURE 


Les etats d'agitation (de la banale « crise de nerfs » de I'histrio- 
nique a I'agitation clastique chez I'antisocial, avec dangerosite 
potentielle) peuvent se voir chez les patients ayant un trouble 
de la personnalite, dans un contexte d'evenement traumatisant 
ou de frustration. 

Le risque de passage a I'acte suicidaire est une situation 
d'urgence tres frequente chez les sujets ayant un trouble de la 
personnalite, dans un contexte d'episode depressif avere, ou en 
dehors de toute depression, favorise par I'intolerance a la 
frustration (histrionique, borderline...), I'impulsivite ( borderline , 
antisociale...). 

Dans tous les cas (et meme en cas de tentative de suicide sans 
mise en jeu du pronostic vital, ayant plus valeur d'« appel au 
secours »), I'ecoute attentive pendant la crise et I'orientation de 
ces patients vers un suivi ambulatoire au decours de la crise aigue 
suicidaire doit avoir lieu. 

Les automutilations (se cogner la fete ou une autre partie du 
corps, se bruler volontairement, se lacerer ou se couper... sans 
intention de se donner la mort) font partie des criteres de 
personnalite borderline, et semblent assez specifiques (en dehors 
de I’autisme ou du retard mental) de ce type de trouble de la 
personnalite. 

Les conduites a risque (sports extremes, conduite en etat 
d'ebriete avance, prise de drogues, alcoolisation aigue massive, 
multiplication de partenaires sexuels sans protection...) font 
partie des criteres de trouble de la personnalite borderline 
(impulsivite) et antisociale (mise en danger du sujet et even- 
tuellement de la securite d'autrui). 

Un passage a I'acte hetero-agressif peut se produire en reaction 
( borderline , paranoiaque...) a un echec, une frustration, une 
deception sentimentale, une rupture affective, ou au cours de 
bagarres dont le declenchement est favorise par I'impulsivite et 
I'absence de culpabilite ( borderline , antisociale...). 


ATTITUDE THERAPEUTIQUE 

II est important de savoir que la plupart des sujets ayant un 
trouble de la personnalite ne seront jamais pris en charge par 
un psychiatre. En psychiatrie, le patient est souvent pris en charge 
(en consultation ou lors d'une hospitalisation) pour un autre 
trouble psychiatrique, et presente aussi un trouble (ou plusieurs) 
de la personnalite associe. Parfois, le suivi psychiatrique debute 
a I'occasion d'une situation d'urgence ou au decours immediat 
de celle-ci. 

En dehors de ces situations d'urgence ou du traitement du 
trouble psychiatrique ayant motive la demande de soins, la prise 
en charge d’un patient ayant un trouble de la 
personnalite doit etre globale, ref lechie, avec 
des objectifs a moyen et long terme, et adaptee 
a chaque patient. 

Le traitement des troubles de la personnalite 
repose essentiellement sur la psychotherapie (en 
dehors peut-etre du trouble de la personnalite de 
type antisocial, peu accessible a la psychotherapie). 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Un trouble de la personnalite est un symptome 
fugace qui disparaTt toujours sous traitement. 

0 L'age de debut est le plus souvent vers 40 ans. 

0 La symptomatologie anxieuse est toujours absente. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ L'agressivite est un trait de la personnalite 
paranoiaque. 

0 L'automatisme mental est constant 
chez la personnalite schizotypique. 

□ Une importante histoire carcerale est frequente 
chez la personnalite antisociale. 


C/QCM 


Parmi les complications possibles d'un trouble 
de la personnalite, vous retenez : 

□ L'etat d'agitation aigue. 

0 Le passage a I'acte suicidaire. 

□ Le passage a I’acte hetero-agressif. 

□ Les automutilations. 

0 Les conduites addictives. 

( S ‘P '£ 'Z 'L : 0 / A ‘A ‘A : 8 / A ‘A ‘i ■ V : sasuodaa J 


Vindication du type de psychotherapie (soutien d'inspiration 
psychanalytique, cognitivo-comportementale, mediation corpo- 
relle, art-therapie... et prise en charge individuelle ou en groupe) 
depend de differents facteurs : type de trouble de la personnalite, 
capacites d'introspection du patient, motivation et attentes du 
patient... 

Les objectifs de la psychotherapie peuvent etre : soutien, aide 
a la verbalisation et meilleure gestion des angoisses et des emotions, 
prise de conscience par le patient des traits de personnalite 
pathologique, affirmation de soi... 

Aucun medicament psychotrope ne possede actuellement, en 
France, d'autorisation de mise sur le marche (A MM) correspondant 
a I'indication « trouble de la personnalite ». 

Certains traitements medicamenteux sont cependant utilises, 
en appoint, et toujours en raisonnant au cas par cas, pour 
traiter ponctuellement des symptomes tels que I'anxiete 
(benzodiazepines...) ou les affects depresses (antidepresseurs...) 
ou pour ameliorer au long cours certains aspects du fonction- 
nement des troubles de la personnalite. 

Cet aspect du traitement est appele a se deve- 
lopper dans les prochaines annees, avec les trai- 
tements thymoregulateurs (carbamazepine, dival- 
proate...) pour limiter les fluctuations de I'humeur 
et I'impulsivite du trouble de la personnalite bor- 
derline ou de faibles doses de neuroleptiques ou 
d’antipsychotiques atypiques, pour des patients 
schizoides ou schizotypiques. ■ 


Pour en savoir plus 

I Les troubles 
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